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RESUMEN
Se realizó un estudio observacional, longitudinal, descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de 
determinar  la presencia de  los síntomas previos al IMA y la frecuencia según la edad y el sexo, en 29 
pacientes que sobrevivieron al Infarto Agudo del Miocardio atendidos en la sala de Terapia Intensiva 
del Policlínico Docente “Emilia de Córdoba” del Municipio San Nicolás, Provincia La Habana en el 
período comprendido desde el 1o  de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2006. El 62.0% de los 
pacientes presentaron síntomas previos. Las palpitaciones y el   malestar general con 18.7%  
respectivamente fueron los mas frecuentes y predominaron los de 70 años y más (55,5%).  Predominó 
el sexo masculino tanto en los que presentaron síntomas previos como en los que no lo presentaron. 
Descriptores DeCS: INFARTO DEL MIOCARDIO; PRIMEROS AUXILIOS; URGENCIAS 
MÉDICAS; TRATAMIENTO DE URGENCIA   
INTRODUCCION
Las enfermedades del corazón representan actualmente uno de los principales problemas de salud, en 
virtud de la elevada carga de mortalidad y discapacidad que imponen a la mayoría de los países, no 
sólo los desarrollados donde ocupan los primeros lugares entre todas las causas de muerte, sino 
también en aquéllos donde aún las enfermedades infecciosas tienen un peso importante 1-3. 
Dentro de estas enfermedades, las cardiopatías isquémicas y particularmente el infarto agudo del 
miocardio (IMA) constituyen las de mayor relevancia. Esta última entidad aporta más del 80 % de los 
casos de enfermedad cardíaca isquémica y es la de mayor letalidad, además de estar asociada a una 
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amplia gama de complicaciones no sólo cardíacas, sino en otros órganos o sistemas vitales como el 
cerebro, el riñón y el sistema vascular en general 4-7. La presentación clínica del IMA es por lo general 
súbita, caracterizada por dolor precordial y síntomas y signos asociados,  pero existe un consenso en 
aceptar los llamados síntomas prodrómicos que se presentan horas o días antes del IMA, permitiendo 
la sospecha del mismo y llevar a cabo una acción precoz, y por ende contribuir a disminuir la gravedad 
del cuadro 8-11. 
En el estudio MONICA se reporta que un 20% de los pacientes a los que se les diagnosticó IMA tuvo 
síntomas en las 24 horas precedentes12 y es conocida la importancia del tiempo en el uso de la 
trombolísis, que ha resultado ser eficaz en el tratamiento del IMA 13.
 La caracterización de los síntomas previos pudiera contribuir al diagnóstico precoz, por lo que nos 
propusimos determinar la presencia de los síntomas previos al IMA y su frecuencia según la edad y el 
sexo.
MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio observacional, longitudinal, descriptivo, retrospectivo en 36 pacientes atendidos 
con diagnóstico de Infarto Agudo del Miocardio en la sala de Terapia del Policlínico Docente “Emilia 
de Córdoba” del Municipio San Nicolás, Provincia La Habana en el período comprendido desde el 1o 
 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2006 y que presentaron elevación del segmento ST mayor de 
un mm, en una o mas derivaciones estándar o mas de dos mm en dos o mas derivaciones precordiales 
contiguas y que sobrevivieron. 
La muestra estuvo constituida por 18 pacientes que presentaron al menos uno de los siguientes 
síntomas: dolor en el pecho, dolor abdominal, nauseas, vómitos, palpitaciones, falta de aire, 
sudoración, malestar indefinido y fatiga,  en los últimos 15 días previos al día en que fue ingresado con 
el diagnóstico de IMA. 
Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas individuales de la sala de terapia, el libro de 
registro de pacientes y de entrevistas personales, recogidos en una planilla confeccionada al efecto y 
llevados a un banco de datos en el sistema computarizado Epi Info 2000, versión 1.1 para facilitar el 
procesamiento estadístico, calculándose en número y porcientos, y resumidos en tablas para su mejor 
comprensión.
RESULTADOS
De los 29  pacientes estudiados,  18 presentaron síntomas previos  antes de la presentación del Infarto 
Agudo del Miocardio que representa el 62.0% del total. 
Tabla 1: Distribución de pacientes según presencia de síntomas previos.
Pacientes  Con síntomas Previos Sin síntomas previos
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No % No %
29 18 62.0% 11 38.0%
Las palpitaciones y el malestar general presentes cada uno en 13 de los casos para un 18.5 % 
respectivamente, fueron los síntomas que con más frecuencia se presentaron, seguido de  las nauseas, 
la fatiga y la sudoración. 
Tabla 2. Distribución de pacientes según síntomas previos al  Infarto Agudo del Miocardio
Síntomas Previos No %
Dolor en el Pecho 5 7.1





Falta de Aire 4 5.7
Malestar General 13 18.7
Fatiga 8 11.4
           Fuente: Historia Clínica    
        
Predominaron los pacientes de 70 años y más en el grupo que presentó síntomas previos (55,5%) y 
entre los que no los presentaron el grupo de 60 a 69 (36,3%).
Tabla 3: Distribución de pacientes con IMA según edad y presencia de síntomas previos 
Grupos de 
Edades
Con síntomas previos Sin síntomas previos Total
No % No % No %
30 a 39 1 5,6 0 0 1 3,4
40 a 49 2 11,1 1 9,1 3 10,4
50 a 59 3 16,7 3 27,3 6 20,7
60 a 69 2 11,1 4 36,3 6 20,7
70 y Mas 10 55,5 3 27,3 13 44,8
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Total N=18 N=11 29 100
Fuente: Historia Clínica,  Registro de Paciente 
No existió marcadas diferencias en relación con el sexo, pues el sexo masculino predominó tanto en el 
grupo que presentó síntomas previos (66,7%) como en el que no los presentó (63,6%) 
Tabla 4: Distribución de pacientes con IMA según sexo y presencia de síntomas previos 
Sexo Con síntomas previos Sin síntomas previos Total
No % No % No %
Masculino 12 66,7 7 63,6 19 65,5
Femenino 6 33,3 4 36,4 10 34,5
total N=18 N=11 29 100
Fuente: Historia Clínica,  Registro de Paciente 
   
DISCUSIÓN
En la bibliografía revisada   se plantea  que aproximadamente en la mitad de los casos existe el 
antecedente de síntomas previos o prodrómicos horas o días antes del Infarto 19,20. Encontramos un 
porciento ligeramente superior que puede estar en relación al tiempo que consideramos como previo al 
IMA, el tamaño de la muestra y haber realizado la entrevista después de la recuperación.
Las palpitaciones y el malestar general fueron más frecuentes en nuestro estudio que el dolor 
precordial, lo que difiere de lo que se reporta por otros autores 14 y que puede estar en relación con las 
características de nuestros servicios de salud y la instrucción de nuestra sociedad en este sentido que 
facilita una rápida acción médica en el paciente que presenta dolor precordial.
El predominio de pacientes con edades superiores a 60 años predominantemente masculino coincide 
con estudios realizados, pero no encontramos estudios que relacione los síntomas previos con la edad, 
aunque resulta lógico que si se posee antecedentes de patología coronaria, estos sean más antiguos 
según avanza la edad, con mayor prevalencia de necrosis previa, lesiones coronarias más difusas y más 
lentitud para recuperarse de la isquemia, además de mayor morbilidad 15-18 que puede explicar la 
aparición de un número mayor de síntomas.
El predominio encontrado del sexo masculino en ambos grupos esta en correspondencia con el hecho 
de que “el hombre es afectado con más frecuencia que la mujer antes de los 40 años esta proporción es 
(8:1), y a partir de los 70 años es (2:1). En el hombre el pico de incidencia de manifestaciones clínicas 
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está entre los 50 y los 60 años y en la mujer entre los 60 y los 70” 18-20. 
CONCLUSIONES
l     Predominaron los pacientes que presentaron síntomas previos.
l     Entre los síntomas previos predominaron las palpitaciones y el malestar general.
l     Predominaron los pacientes de 70 años y más en el grupo que presentó síntomas previos. 
l     El predominio del sexo masculino estuvo presente tanto en los pacientes que presentaron 
síntomas previos como en los que no lo presentaron.
Se sugiere profundizar el diagnóstico de los síntomas previos en el paciente con riesgo de IMA 
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SUMMARY
It was performed an observational, longitudinal, descriptive, retrospective study, with the aim of 
determining the presence of symptoms prior to the AMI and the frequency according to age and sex, in 
29 patients who survived the acute myocardial infarction treated at the Intensive Care Unit of "Emilia 
de Córdoba" Teaching Polyclinic, in the Municipality of San Nicolás, Havana Province during the 
period between January 1st, 2005 to December 31st, 2006. The 62.0% of patients had previous signs. 
Palpitations and general malaise with 18.7% respectively were the most frequent and predominated in 
those with 70 and over (55.5%). The male sex predominated in those with previous symptoms as well 
as in those who did not presented them.
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